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iscussion et conclusion.– Des sujets avec atteinte sylvienne, donc non pré-
rontale, présentent des difficultés de communication corrélées avec des déficits
oM. Cependant, l’association est aussi retrouvée pour les conditions logiques
’AI et FP, suggérant qu’il s’agit peut-être de troubles d’inférence, de compré-
ension élaborée ou de phénomènes dysexécutifs tout autant que de déficits
pécifiquement ToM. Les recherches doivent être poursuivies sur de plus grands
ffectifs de sujets.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.286
O43-006–FR
valuation des troubles de compétences de communication
es sujets traumatisés crâniens graves : premiers travaux
e validation de la grille d’observation de la
ommunication pragmatique (GOCP) chez 28 sujets
raumatisés crâniens graves en situation écol
. Kerbrat ∗, A. De L’epinois ∗
CMPR Ladapt, Château Rauzé, 26, avenue du Rauzé, 33360 Cénac, France
Auteur correspondant.
ots clés : Traumatisme crânien ; Communication ; Pragmatique ;
valuation ; Situation écologique
es troubles de la communication figurent parmi les séquelles les plus inva-
idantes en cas de traumatisme crânien et nuisent à la réinsertion familiale,
ociale et professionnelle des sujets traumatisés crâniens. Si les capacités langa-
ières sont globalement préservées, leurs difficultés sont d’ordre pragmatique
t concernent donc l’utilisation du langage en contexte d’interaction.
e nombreux outils permettent d’aborder les troubles de la pragmatique, cepen-
ant, aucun d’entre eux, à notre connaissance ne permet d’objectiver ces troubles
n situation réelle.
fin de mieux cibler les difficultés des sujets traumatisés crâniens, nous avons
hoisi de poursuivre le projet de validation statistique de la grille d’observation
e la communication pragmatique (GOCP), créée au sein du CMPR spécialisé
ADAPT-Château Rauzé (Cénac, 33), qui permet d’étudier les compétences
ommunicationnelles à travers quatre situations de la vie quotidienne.
’analyse statistique des résultats obtenus à la GOCP par 28 sujets traumatisés
râniens, appariés en âge, sexe et niveau socio-culturel, a révélé des différences
ignificatives de performance en communication pragmatique, en faveur des
ujets contrôles. La fiabilité et la pertinence de la GOCP ont été démontrées. De
lus, la comparaison des scores obtenus en situation écologique, à ceux obtenus
ors du bilan de communication réalisé à l’aide du test Lillois de communication
TLC), nous a permis de conclure à une réelle complémentarité entre les outils
’évaluation dits « écologiques » (tels que la GOCP) et les outils d’évaluation
its « de laboratoire » (tels que le TLC).
a GOCP s’est donc révélée être un outil de mesure efficace des difficultés
e communication spécifiques aux sujets traumatisés crâniens. Poursuivre et
chever la validation de ce nouvel outil a pour objectif, à terme, de mieux cibler
a prise en charge de ces troubles et donc de permettre une meilleure réadaptation
t réinsertion des traumatisés crâniens.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.287
O43-007–FR
nquête préalable à la validation d’un outil d’évaluation
u langage en phase aiguë de l’AVC
. Joyeux ∗, M. Oriano
UNADREO, Lurco-ERU22, 11, avenue Joël-Le-Theule, BP 70145, 72303
ablé sur Sarthe cedex, France
Auteur correspondant.
ots clés : Aphasie ; Évaluation ; Orthophonie ; Phase aiguë
bjectif.– La Haute Autorité de santé recommande que la prise en charge para-
édicale des patients adultes atteints d’AVC soit la plus précoce possible. Dans
e cadre des Programmes Pilotes Impact Clinique Accident Vasculaire Cérébral,
ne enquête est lancée pendant le 1er trimestre 2011 auprès des orthophonistes
ur l’ensemble du territoire franc¸ais afin d’inventorier et analyser les outils
d
t
C
pation Medicine 54S (2011) e245–e250 e247
ouramment utilisés pour évaluer l’aphasie en phase aiguë. On les confronte
otamment aux contraintes de la phase aiguë et aux critères métrologiques recon-
us par la communauté scientifique, afin de déterminer l’opportunité de proposer
n nouvel outil d’évaluation.
atériel et méthodes.– Un questionnaire en ligne est adressé aux orthophonistes
xerc¸ant en UNV et autres services de soins en phase aiguë de l’AVC. Il recueille
es informations sur le type de service dans lequel l’orthophoniste exerce, la
ériode à laquelle il intervient et les outils qu’il utilise pour l’évaluation du
angage en phase initiale.
ésultats.– On recueille 90 réponses dans l’ensemble des régions franc¸aises.
es batteries d’évaluation telles que le MT-86 (Montréal Toulouse, 1986) ou
e BDAE (Boston diagnostic aphasia examination, 1982) sont majoritairement
itées. La plupart du temps des adaptations sont nécessaires et elles sont souvent
ssociées à des épreuves complémentaires évaluant la dénomination (DO-80)
u la communication (TLC). On constate par ailleurs une grande diversité dans
es outils utilisés. Près de la moitié des orthophonistes ne sont pas satisfaits par
e matériel qu’ils utilisent, la plupart lui reprochant d’être trop long à faire passer
t trop compliqué pour l’état du patient.
iscussion.– Il apparaît donc que les orthophonistes évaluent les troubles de
angage en phase aiguë, mais qu’ils ne disposent pas de matériel en franc¸ais qui
éponde à la fois à leurs attentes et aux recommandations de la littérature. Il est
onc nécessaire de proposer un nouvel outil réellement adapté à l’évaluation de
’aphasie en phase aiguë.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.288
O43-008–FR
hérapie multimodale du manque du mot assistée par
rdinateur avec un apprentissage avec réduction des
rreurs
. Weill-Chounlamountry a,∗, C. Tessier a, E. Barbier a, P. Pradat-Diehl b
Service de MPR du professeur Pradat-Diehl, hôpital de la Salpétrière, 47,
oulevard de l’hôpital, 75013 Paris, France
Er-6-UPMC, Paris, France
Auteur correspondant.
ots clés : Aphasie ; Manque du mot ; Thérapie assistée par ordinateur ;
rocédure avec un apprentissage avec réduction d’erreurs
ésumé.– Les troubles du lexique sont communs à toutes les aphasies et les
odèles théoriques actuels de la production lexicale aident à leur compréhen-
ion. Ils peuvent être la conséquence d’une activation incomplète ou incorrecte
es processus phonologiques ou sémantiques. Le « manque du mot » est carac-
érisé par un déficit se situant au-delà du système sémantique, la défaillance de
’accès au lexique phonologique de sortie se traduit par un défaut de récupération
honologique du mot cible. Les facilitations phonologiques sont efficaces pour
e faire céder, mais utilisées seules, le maintien ne dure que quelques minutes.
bjectif.– L’objectif de cette étude était d’évaluer l’efficacité d’une thérapie
nformatisée multimodale et procédurale des troubles du lexique chez un patient
ouffrant d’un manque du mot.
atient et méthodes.– Une thérapie expérimentale assistée par ordinateur a été
roposée à un patient âgé de 63 ans, victime d’une aphasie non fluente présentant
n manque du mot à un an de l’accident initial.
ous avons conc¸u une procédure multimodale, associant le langage oral et le
angage écrit selon un apprentissage avec réduction des erreurs. Notre hypothèse
tait que la médiation du langage écrit permettrait de faciliter et de renforcer la
énomination orale. La rééducation a porté sur 89 mots échoués initialement en
énomination orale, au rythme de trois fois par semaine. La rééducation a été
rganisée en 3 sessions en fonction de la longueur des mots, avec des évaluations
ntermédiaires : mots monosyllabiques (R1), bisyllabiques (R2) et trisyllabiques
R3). Nous avons évalué son effet sur les mots entraînés et non entraînés, et sa
tabilité à distance de la rééducation.
ésultats.– Après la thérapie, la dénomination des 89 mots entraînés (p < 0,001)
t celle de mots non entraînés (p < 0,001) ont progressé montrant ainsi un effet
e généralisation avec un maintien des performances 5 semaines plus tard sans
hérapie.
onclusion.– Cette étude montre l’efficacité et le maintien à distance d’une théra-
ie assistée par ordinateur avec une procédure multimodale selon une méthode
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a measure of the real impact in terms of changing behaviour, communication,
and quality of life.248 Abstracts / Annals of Physical and Reh
’apprentissage avec réduction des erreurs sur les mots entraînés. Nous pro-
osons que la procédure multimodale a été cruciale dans l’efficacité de cette
hérapie.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.289
ersion anglaise
O43-001–EN
ntensity of facial palsy with the dynamometer
. Gatignol ∗, E. Lannadere , F. Tankéré , G. Lamas
Service ORL et otoneurologie, hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, France
Corresponding author.
eywords: Facial palsy; Assessment; Dynamometer
ntroduction.– The prognosis of facial palsy, in addition to its etiology, is directly
elated to its intensity. This criterion is usually assessed either by clinical gra-
ing is a subjective measure is calculated by axonal loss during stimulation
lectromyography, examination often difficult to obtain.
tudy aims.– Comparison of results of the dynamometer with the grading of
ouse and Brackmann (HB) scale Drive oral-facial-lingual and electromyogra-
hy.
atients and methods.–Fifty-three patients with facial palsy were studied. The
ollowing items were considered: gender, date of onset of facial palsy, initial
rading of HB, etiology, scale Motricity lingual-oral-facial, results of electro-
yography (EMG) and stimulation scores with the Newton, dynamometer to
easure strength bilabial.
esults.– These evaluations are very highly correlated, especially between 6 and
2 months. The correlation between the dynamometer and House-Brackmann
cale remained the highest in this period, followed closely by the correlation
etween the dynamometer and the EMG.
uring the first month, the correlation was strong (r = 0.52) between the dyna-
ometer and House-Brackmann scale, and between EMG and the other two
ests (r = 0.47 for HB and r = −0.32 for the dynamometer).
or patients whose assessment was made beyond 12 months after the injury,
trong correlations remained between the HB grading and EMG (r = 0.68) and
ynamometer (r = −0.63) and tended to decline over 12 months between the
ynamometer and EMG (r = −0.42).
onclusion.– This review examined a quick and simple with an inexpensive
evice used to evaluate prognosis, an essential element of the patient’s request.
urther readings
hrens A, Skarada D, Neely JG, et al. Rapid simultaneous comparison system
or subjective grading scales for facial paralysis. Am J Otol 1999;20(5)667–71.
eitzen SD, Babb J, Lalwani AK. Significance and reliability of the House-
rackmann grading system for regional facial nerve function. Otolaryngology:
ead and Neck Surgery, 2009;140(2)154–8.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.290
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erception of emotions in Alzheimer disease
. Gatignol a,∗, O. Aubert-Garaïalde a, T. Rousseau b
Unadreo LUrco ERU 17, hôpital Pitié-Salpêtrière, Paris, France
Unadreo LUrco ERU 17, Sablé sur sarthe, France
Corresponding author.
eywords: Perception; Primary emotions; Alzheimer’s disease
ntroduction.– Alzheimer’s disease is a major public health challenge. If we
nclude the family circle, they are nearly three million people directly affected.
disorder of perception of emotions could explain the behavior disorders,
ommunication and emotional numbing that have Alzheimer’s patients.
bjectives.– To evaluate the perceptual disturbances of emotions and to quantifyhem, we developed a test of perception of emotions (TPE), based on the recog-
ition test of facial expressions Ekman (1975); it assesses the patient’s visual,
uditory and auditory-verbal ability of perception.
dation Medicine 54S (2011) e245–e250
ur task was to compare the performance of our control population (30 subjects)
ith the performance of ten AD patients (MMS > 13).
esults.– Our study revealed the existence of a disorder of perception of emotions
n patients with Alzheimer type dementia. We found this trend in all three moda-
ities, particularly for visual and auditory-verbal perception. Only the verbal
odality seems to be relatively preserved, which demonstrates the importance
f intonation contour in the process of identifying emotions.
e also showed that Alzheimer subjects despite reduced verbal communication
kills in comprehension and production still manage to produce speech with
motionally charged vocal inflections. Their biggest challenge is not to produce
peech with an emotional prosody appropriate to achieve but to perceive the
motions conveyed in the voice of their interlocutor.
onclusion.– Our study has revealed that there was a lack of perception of
motions in Alzheimer’s disease and the strengthening of emotional prosody
ould be used as a communication support
urther readings
haby C, Narme P. La reconnaissance des visages et de leurs expressions faciales
u cours du vieillissement normal et dans les pathologies neurodégénératives,
sychol Neuropsychiatr vieil 2009;7(1):31–42
rapeau J, Gosselin N, Gagnon L, Peretz I, Lorrain D. Emotional recognition
rom face, voice and music in dementia of the Alzheimer type: implications for
usic therapy, Annals of the New York academy of sciences, the neurosciences
nd music III, disorders and plasticity, 2009; p. 342–45
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.291
O43-003–EN
mpact study of a training program on communication for
phasic family carers
. Joyeux a,∗, C. Rives a, M. Kerlan b
UNADREO, Lurco-ERU40, 11, avenue Joël-Le-Theule, BP 70145, 72303
ablé sur Sarthe cedex, France
FNO, Vesoul, France
Corresponding author.
eywords: Aphasia; Communication; Training; Carers
ocially and politically, aphasia is naturally concerned by the national stroke
lane for 2010–2014. The communication disability which results from this
hronic disease induces a loss of autonomy and modifies profoundly the social
ole of the patient.
bjectives.– A training program for family carers was built by the profession
f speech therapists in partnership with the National Federation of Aphasics of
rance, covering the entire French territory.
first session of information approached the impact of the communication
isability then during the following 2 sessions specific problems of aphasics in
erms of shared communication disability and quality of life.
his program was the object of a measure of impact on the aphasics and also
n family carers. We verified the degree to which it responds to their request for
nformation about the aphasia and communication disability if it improves their
ommunication with the aphasic, and decreases the communication disability if
t relieves the burden of family carers.
aterial and methods.– The family carers were recruited from 25 sites throu-
hout France from October 2010 till June 2011. Information sessions in the
vening then two days for training workshops were proposed every three months.
even types of questionnaires (before/after or satisfaction) are proposed to family
arers and aphasics.
esults.– One thousand and five hundred persons attended the preliminary infor-
ation sessions, an average of 60 persons by meeting. Approximately 60% of
he people who were asked wished to obtain additional information and felt a
eed for training.
iscussion.– Information and training for family carers of aphasic devoted
o aphasia, communication and communication disability responds to a real
emand from these families. The final exploitation of the results should enableoi:10.1016/j.rehab.2011.07.292
